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  Presentación  
Señores integrantes del jurado, de conformidad con los lineamientos técnicos 
establecidos en el Reglamento de Grados y Títulos de la Escuela de Postgrado de 
la Universidad César Vallejo, dejo a vuestra disposición la revisión y evaluación del 
presente trabajo de tesis titulado : Nivel de conocimiento y  factores de adherencia 
en pacientes con tuberculosis  del centro de salud 10 de octubre,  Lima 2015 , 
realizado para optar el Grado de Magister en Gestión de los servicios de salud , el 
cual luego de su aprobación podrá ser utilizado como marco referencial y aporte 
teórico que permita determinar la relación entre el nivel de conocimiento y factores 
de adherencia en pacientes con tuberculosis del centro de salud 10 de octubre .El 
cual ha sido considerado como objetivo general del presente estudio . 
El presente estudio consta de siete partes: I Introducción, II Marco 
Metodológico, III Resultados, IV Discusión conclusiones, VI Recomendaciones, VII 
Referencias bibliográficas y anexos.  
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La presente investigación titulada: Relación Entre nivel de conocimiento  y factores 
de adherencia, De Los Pacientes Con Tuberculosis En El Centro De Salud 10 de 
octubre Lima, 2015. Tuvo como objetivo Determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento y factores de adherencia en los pacientes con tuberculosis. Se utilizó 
el método Descriptivo Correlacional, de corte Transversal. La muestra estuvo 
constituida por 65 pacientes con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar, registrados 
en la  Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la Tuberculosis del Centro de 
salud 10 de octubre del Primer nivel de Atención, ubicado en el distrito de San Juan 
de Lurigancho  de Lima Metropolitana. Los instrumentos fueron 2 cuestionarios 
medido en la escala de Likert. Para el contraste de hipótesis se utilizó la prueba no 
paramétrica de Correlación Rho Spearman = 0.605** entre  nivel de conocimiento 
y factores de adherencia en pacientes con tuberculosis del centro de salud 10 de 
octubre, Lima 2015 a un nivel de significación de 0.05.  
En los resultados se determinó que hubo relación significativa entre  nivel de 
conocimiento y factores de adherencia relacionados con el tratamiento  (Rho de 
Spearman = 0.430** siendo esta una Correlación positiva media). Existe una 
relación significativa entre la dimensión nivel de conocimiento y factores de 
adherencia relacionados con la enfermedad  (Rho de Spearman = 0.459** siendo 
esta una Correlación positiva media). Existe una correlación significativa entre nivel 
de conocimiento y factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia 
sanitaria (Rho de Spearman = 0.496** siendo esta una Correlación positiva media;  
finalmente hubo una relación significativa entre la dimensión  nivel de conocimiento 
y factores relacionados con el paciente  del centro de salud 10 de octubre 2015 
(Rho de Spearman = 0.653**), siendo esta una Correlación positiva considerable. 
Palabras claves: Tuberculosis Pulmonar, Tratamiento, Paciente, Adherencia, 









This research entitled: Relationship between level of knowledge and adherence 
factors, patients with Tuberculosis In Downtown Lima Health October 10, 2015 
aimed to determine the relationship between the level of knowledge and adherence 
factors in patients with tuberculosis. The correlational descriptive method of cross 
section was used. The sample consisted of 65 patients diagnosed with pulmonary 
tuberculosis, registered in the Health Strategy for Prevention and Control of 
Tuberculosis Health Center October 10, primary care, located in San Juan de 
Lurigancho in Lima . The instruments were two questionnaires measured in Likert 
scale. For hypothesis testing nonparametric Spearman Rho correlation test was 
used ** = 0.605 between level of knowledge and adherence factors in patients with 
tuberculosis health center October 10, 2015 Lima significance level of 0.05. 
The results determined that there were significant relationship between level of 
knowledge and adherence factors related to treatment (Spearman rho = 0.430 ** 
being one half positive correlation). There is a significant relationship between the 
level dimension of knowledge and adherence factors related to the disease 
(Spearman rho = 0.459 ** this being an average positive correlation). A significant 
correlation between level of knowledge and factors related to the team or health 
care system (Spearman rho = 0.496 ** this being a positive half Correlation and 
finally there was a significant relationship between the level dimension of knowledge 
and related factors patient health center October 10, 2015 (Spearman rho = 0.653 
**), this being a significant positive correlation. 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis Treatment Patient Adherence, Knowledge.  
 
 
 
